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Introducción:  La  toma  de  moldes  se  respalda  en  la  actualidad  en  técnicas  basadas  más  en  la
experiencia  y  la  subjetividad  del  técnico  que  en  la  objetividad  del  procedimiento.  El  objetivo
de este  estudio  fue  demostrar  la  eﬁcacia  de  una  técnica  de  toma  de  molde  del  pie  en  carga
controlada  mediantes  sensores  de  presión.  De  esta  forma  se  pretende  objetivar  el  grado  de
corrección.
Material y  método: El  estudio  piloto  se  realizó  sobre  15  pies  de  9  sujetos  con  pies  pronados,
a los  que  se  les  calculó  el  valor  del  índice  de  simetría  del  talón  y  se  valoró  la  diferencia  de
altura entre  cabeza  de  1.◦ y  5.◦ metatarsianos.  Para  ello  se  tomaron  3  moldes  en  3  situaciones
distintas  en  un  mismo  pie:  un  primer  molde  al  que  al  sujeto  no  se  le  controló  la  posición  del  pie,
otro segundo  molde  en  el  que  se  hicieron  las  manipulaciones  para  corregir  la  posición  pronada
del mismo,  y  un  tercer  molde  al  que  se  le  colocaron  previamente  sensores  de  presión  en  el
talón y  metatarso,  lo  que  permitió  controlar  y  cuantiﬁcar  la  presión  durante  la  manipulación
en el  proceso  de  la  toma  de  molde.
Resultados:  La  comparación  del  índice  de  simetría  del  talón  en  los  diferentes  grupos  mos-
tró valores  signiﬁcativos  de  una  p  de  0,001.  Igualmente  la  comparación  de  la  diferencia  de
altura entre  cabeza  1.◦-5.◦ metatarsianos  en  ambos  grupos  también  mostró  valores  de  p  <  0,001,
diferentes  en  las  distintas  técnicas  de  toma  de  molde.
Conclusión:  En  conclusión,  la  técnica  de  toma  de  molde  controlada  con  sensores  de  presión
consiguió la  obtención  de  moldes  más  equilibrados,  con  mejor  simetría  del  contorno  del  talón◦ ◦y menor  diferencia  de  altura  entre  el  1. y  5. metatarsianos.
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Weight-bearing  castings  with  pressure  control  in  pronated  feet
Abstract
Introduction:  Foot  casting  is  essential  in  orthotic  treatments.  Several  materials  and  procedures
are involved  in  this  process.  There  is  no  evidence  of  the  reliability  of  casting  techniques,  as
these procedures  are  based  on  the  subjectivity  of  the  podiatrist  more  than  objective  references.
The aim  of  this  study  was  to  demonstrate  the  efﬁcacy  of  a  foot  casting  technique  using  plantar
pressure sensors.
Material  and  method: The  study  was  conducted  on  9  people  with  15  pronated  feet  (FPI  >  6).
A total  of  3  types  of  foot  weight-bearing  casting  were  taken  (relaxed  position,  controlled
position, and  controlled  position  using  load  sensors).  The  Heel  Symmetry  Index  and  1st-5th
metatarsal  head  height  difference  was  calculated  and  compared  in  the  3  types.
Results: The  comparison  of  Heel  Symmetry  Index  in  the  different  groups  showed  signiﬁcant
differences  (P  =  .001).  The  1st-5th  metatarsal  head  height  difference  variable  showed  values  of
P <  .001  in  the  different  groups.
Conclusion:  Foot  casting  by  controlled  plantar  sensors  achieved  a  more  balanced  cast  with
greater heel  symmetry,  and  less  difference  in  the  1st-5th  metatarsal  head  heights.
© 2016  Consejo  General  de  Colegios  Oﬁciales  de  Podo´logos  de  Espan˜a.  Published  by  Else-





























izquierdos  y  6  a  pies  derechos),  precisando  que  se  hace  refe-Introducción
Actualmente  la  sociedad  le  conﬁere  al  pie  la  importancia
que  tiene  para  el  desarrollo  de  la  vida  cotidiana.  La  rele-
vancia  de  este  segmento  corporal  plantea  la  necesidad  de
mantener  su  integridad  desde  el  punto  de  vista  ﬁsiológico
y  biomecánico.  Para  ello,  el  tratamiento  de  determinadas
patologías  que  afectan  al  pie  se  deben  abordar  y  realizar  a
través  de  soportes  plantares  personalizados,  y  por  esta  razón
su  estudio  y  comprensión  son  indispensables  para  garantizar
la  salud  del  pie  de  todas  las  personas1.  Para  la  realización
de  tratamientos  ortésicos  con  soportes  plantares,  donde
el  paciente  presenta  un  problema  de  apoyo,  se  debe  par-
tir  de  una  impresión  precisa  o  molde  del  pie.  Este  es  uno
de  los  pasos  más  importantes  en  la  elaboración  del  trata-
miento,  porque  gran  parte  de  los  errores  presentes  en  los
soportes  plantares  son  causados  por  un  proceso  de  toma  de
moldes  inapropiado.
La  forma  más  habitual  entre  los  profesionales  de  realizar
el  molde  pretende  mantener  la  articulación  subastragalina
(ASA)  en  posición  neutra,  aunque  esto  no  signiﬁque  que
tenga  que  ser  la  forma  más  adecuada  de  tomar  el  molde.
Esta  maniobra  de  mantener  el  pie  en  posición  neutra  se
realiza  por  palpación  de  la  cabeza  del  astrágalo,  una  téc-
nica  subjetiva  por  parte  del  técnico  que  está  realizando  el
trabajo2,  al  igual  que  conseguir  esta  posición  colocando  el
pie  en  un  punto  de  bloqueo  en  posición  neutra3,4.  Esto  con-
ﬁere  a  la  maniobra  puntos  de  controversia  entre  los  distintos
autores5-7.  La  técnica  es  más  compleja  cuando  se  pretende
tomar  el  molde  con  el  paciente  de  pie  en  carga,  soportando
el  peso  del  cuerpo,  donde  resulta  más  difícil  mantener  y
controlar  la  posición  neutra  de  la  ASA.
Para  alcanzar  el  objetivo  de  mejorar  el  modelo,  inde-
pendientemente  de  la  forma  de  tomar  el  molde  en  carga,
en  este  estudio  se  introdujeron  sensores  de  presión  en  la
planta  del  pie  en  la  zona  de  talón  y  antepié  para  comprobar
los  valores  aportados  por  estos  en  el  momento  de  la  toma  de
r
m
polde.  En  el  estudio  se  compararon  los  moldes  tomados  de
n  mismo  pie  en  carga  relajada,  carga  controlada  sin  senso-
es  y  carga  controlada  con  sensores  para  estudiar  si  existen
iferencias  signiﬁcativas  en  la  morfología  del  retropié  a  tra-
és  del  análisis  de  su  simetría  y  la  comparación  de  los  valores
e  diferencias  de  alturas  entre  las  cabezas  metatarsales  del
rimer  y  del  quinto  metatarsianos.
aterial y método
l  disen˜o del  estudio  que  se  realizó  fue  de  tipo  experimental
ransversal.
La  variable  independiente  del  estudio  fue  «grupo
e  intervención», con  3  posibles  valores:  «grupo  sin
orrección», «grupo  con  corrección  sin  sensores» y  «grupo
on  corrección  con  sensores».  Las  variables  dependientes
ueron  «índice  de  simetría  del  talón», que  valora  la  sime-
ría  del  contorno  del  talón  en  el  plano  frontal  de  forma
uantitativa,  indicativo  de  que  el  talón  está  centrado  y  simé-
rico,  es  decir,  no  se  encuentra  en  varo  o  valgo,  que  en
al  caso  existiría  un  contorno  asimétrico;  y  «diferencia  de
ltura  entre  1.◦-5.◦ metatarsianos», que  expresa  cuantitati-
amente  la  diferencia  de  altura  entre  las  cabezas  del  primer
 el  quinto  metatarsianos  que  indicaría  el  nivel  de  supinación
 de  pronación  de  antepié.
La  muestra  seleccionada  pertenece  a  voluntarios  del
rea  clínica  de  podología  de  la  Universidad  de  Sevilla,  con
uestreo  por  conveniencia,  constituida  por  9  voluntarios  en
otal,  de  los  cuales  6  pertenecen  al  sexo  femenino,
on  una  media  de  edad  de  28  an˜os,  y  3  de  sexo  mascu-
ino,  con  una  media  de  edad  de  23  ±  6,766  an˜os.
La  muestra  constó  de  15  casos  (9  correspondieron  a  piesencia  a  procedimientos  y  no  a  pacientes,  puesto  que  en  un
ismo  sujeto  la  deformación  de  pie  pronado  puede  estar
resente  en  un  solo  pie  y  no  en  los  dos.











































































Los  participantes  incluidos  en  el  estudio  cumplieron  con
os  siguientes  criterios  de  inclusión:  mayores  de  20  an˜os  y
enores  de  50  an˜os,  para  evitar  procesos  artrósicos  impor-
antes  que  no  permitan  la  corrección  del  medio  pie,  y  un
esarrollo  óseo  bien  consolidado8.  Sujetos  con  valores  en  el
ndice  de  postura  del  pie  (FPI)  mayor  o  igual  a  6  (pie  pro-
ador),  sin  traumatismos  importantes  que  puedan  afectar
 la  estructura  normal  del  pie,  a  la  que  se  hizo  referen-
ia  anteriormente,  sin  intervención  quirúrgica  con  procesos
e  ﬁjación  articular  que  pudieran  impedir  el  movimiento
ormal  de  las  articulaciones  mediotarsianas,  y  pacientes  sin
allux  valgus  o  deformaciones  digitales  que  no  puedan  ser
eductibles9.
A  los  sujetos  seleccionados  se  les  explicó  de  forma  com-
rensible  la  ﬁnalidad  del  estudio  y  el  procedimiento  al  que
e  someterían.  Se  les  entregó  un  documento  por  escrito  de
onsentimiento  informado  que  ﬁrmaron  voluntariamente.  El
studio  fue  autorizado  por  el  Comité  Ético  de  Experimenta-
ión  de  la  Universidad  de  Sevilla.
Para  la  realización  del  estudio  se  utilizó  el  siguiente
aterial  especíﬁco:
 Sistema  informático  de  medida  de  presión  Walkin
Sense® con  sensores  (Copyright  2009  Tomorrow  Options-
Microelectronics.SA.  VO.  98  RC3  UPTEC-Parque  de  Ciencia
y  Tecnología  da  Universidad  do  Porto,  Rua  Actor  Ferreira
da  Silva,  100  4200-298,  Porto,  Portugal).  Al  sistema  de
sensores  se  le  realizó  una  prueba  de  ﬁabilidad  obteniendo
resultados  estadísticos  satisfactorios  con  un  nivel  de  con-
ﬁanza  del  0,882.
 Huellas  de  vacío  para  la  toma  de  huella  (Podiatech®,  Sidas
Spain  SL.  Camps  i  Fabres,  3-11  1.◦ 4.a,  08006  Barcelona).
 El  pie  de  rey  o  calibre  normalizado  según  la  norma  DIN
862.  ECO  (T304B,W-1220).
 Brazo  soporte  articulado  para  2  kg  Código  RS387-0026.
Fabricante  Noga.  N.◦ ref.  fabric.  DG  1600.
rocedimiento
 Toma  de  molde  en  el  grupo  sin  corrección.  Se  obtuvo,  en
rimer  lugar,  un  molde  donde  el  sujeto  en  bipedestación
n  su  postura  relajada  dejó  impresa  la  huella  del  pie  en  su
ngulo  de  sustentación,  sin  realizar  ningún  tipo  de  correc-
ión  sobre  la  huella  de  vacío,  con  lo  cual  se  apreciaba  que  el
olde  quedó  con  un  antepié  supinado,  donde  el  valor  de  la
ariable  «diferencia  de  altura  entre  1.◦-5.◦ metatarsianos»
btuvo  valores  altos.
Seguidamente  se  hizo  un  vaciado  de  escayola  del  negativo
el  molde  sobre  la  huella  de  vacío,  y  se  obtuvo  un  positivo,
onde  se  hicieron  las  mediciones  del  estudio.
•  Toma  de  molde  en  el  grupo  con  corrección  sin  sensores.
n  segundo  molde  del  mismo  pie  con  la  persona  en  la  misma
osición  del  ángulo  de  marcha,  al  cual,  en  el  momento  de
omar  el  molde,  realizó  la  maniobra  de  corrección,  que  con-
istió  en  efectuar  una  rotación  externa  del  tercio  distal  de
a  pierna  para  ir  introduciendo  el  pie  en  la  huella  de  vacío
on  la  ayuda  de  la  persona,  ya  que  esta  técnica  se  realizó
n  carga10.  Para  controlar  la  maniobra  con  la  mano  contra-
ia  se  realizaba  la  palpación  de  la  cabeza  del  astrágalo  hasta
ercibir  que  estaba  en  una  posición  neutra  para  corregir  la
ronación  del  medio  pie.  El  sujeto  se  situó  en  bipedestación
P
U
digura  1  Colocación  de  los  sensores  en  los  puntos  elegidos.
magen propia.
n  el  banco  de  marcha,  para  más  comodidad  y  facilitar  el
rocedimiento.
Al  igual  que  en  el  procedimiento  anterior,  hicimos  un
aciado  del  molde  y  obtuvimos  el  positivo  para  realizar  las
ediciones  del  estudio  de  las  variables  dependientes  «índice
e  simetría  de  talón» y  «diferencia  de  altura  entre  1.◦-5.◦
etatarsianos».
• Toma  de  molde  en  el  grupo  con  corrección  con  sensores.
l  tercer  molde  del  mismo  pie  se  realiza  con  la  persona  en  la
isma  posición  que  en  el  molde  anterior,  al  que  previamente
e  pusimos  los  sensores  de  presión  adheridos  a  la  planta.
Los  puntos  de  ﬁjación  son  en  la  cabeza  articular  del  pri-
er  metatarsiano  en  su  cara  plantar,  cabeza  articular  del
uinto  metatarsiano  en  su  cara  plantar  y  talón  donde  se  colo-
an  3  sensores,  uno  en  la  línea  media  del  talón  también  en  su
ara  plantar  y  los  otros  dos  a  un  centímetro  lateral  interno
 lateral  externo  del  sensor  central  (ﬁg.  1).
Se  conectaron  los  sensores  al  traductor,  y a su  vez  este  se
onectó  al  ordenador  mediante  Bluetooth® para  hacer  una
ectura  de  las  presiones  en  tiempo  real.
De  esta  forma  se  tomó  el  molde  realizando  la  maniobra
e  corrección  y  visualizando  las  presiones  en  un  diagrama
e  barras  con  colores  diferentes  para  cada  sensor,  y  en  la
isma  pantalla  una  gráﬁca  donde  venían  representados  los
ensores  en  distinto  color,  que  iban  describiendo  una  línea
n  la  gráﬁca  en  tiempo  real  y  cuantiﬁcando  la  presión  de
ada  sensor  que  estaba  soportando  en  todo  momento.  Así,
uando  los  sensores  cuantiﬁcaban  la  misma  presión  solo  se
ercibía  una  sola  línea  coincidiendo  con  la  lectura  de  presión
n  vez  de  3  líneas  distintas.
Se  tomó  el  molde  dejando  todos  los  sensores  a  la  misma
ltura  en  el  diagrama  de  barras  y  en  la  gráﬁca,  indicativo
e  que  todos  los  puntos  estaban  equilibrados  en  cuanto  a  la
resión  de  cada  zona  (ﬁg.  2a,b).
Seguidamente  hicimos  el  positivado  del  molde  al  igual
ue  los  anteriores  para  cuantiﬁcar  y  comparar  las  medidas.rotocolo  de  valoración  de  los  moldes
na  vez  que  se  obtenían  los  3  moldes  se  procedía  a  medir  las
istintas  variables  dependientes.  En  primer  lugar  se  midió
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Figura  2  a)  Toma  de  molde  en  carga  con  sensores  de  presión.  b)  Lectura  de  las  presiones  en  el  momento  de  la  toma  del  molde.
Imagen propia.
la  primera  y  la  quinta  cabeza  metatarsal.  Imagen  propia.
F
s
RFigura  3  Medición  de  la  diferencia  de  altura  entre  
la  «diferencia  de  altura  entre  1.◦-5.◦ metatarsianos» con  un
calibre  digital  que  se  encontraba  ﬁjado  a  un  brazo  articu-
lado,  y  este  a  su  vez  a  un  soporte.  La  medida  que  se  tomó
fue  la  diferencia  de  altura  entre  los  2  puntos  más  promi-
nentes  de  las  cabezas  del  primer  y  del  quinto  metatarsianos
(ﬁg.  3a,b).
El  procedimiento  para  cuantiﬁcar  la  simetría  del  con-
torno  del  talón,  una  vez  que  se  obtuvo  el  positivado  de  cada
molde,  se  realizó  cortando  el  talón  con  una  sierra  circular
perpendicularmente  al  eje  longitudinal  del  pie,  por  la  zona
de  máxima  curvatura  tanto  longitudinal  como  transversal  del
talón  (ﬁg.  4),  con  lo  cual  nos  quedó  el  contorno  del  mismo,
en  el  plano  frontal.
Con  la  pieza  del  talón  cortada,  se  coloreó  para  visualizar
de  forma  mejor  la  curva  que  describe  el  talón,  empleando  un
color  distinto  para  cada  procedimiento  de  la  toma  de  moldes
para  así  también  distinguir  mejor  a  qué  grupo  corresponde
cada  unoA  continuación  se  realizó  un  escaneo  de  la  pieza  por
su  cara  frontal  a  escala  1:1,  quedando  visualizado  el  con-
torno  de  la  curva  del  corte  del  molde  que  trasladamos  al
programa  informático  AutoCAD® 2009  (Autodesk  Inc,  San
l
h
tigura  4  Corte  del  molde  en  la  zona  de  talón  para  valorar  la
imetría.  Imagen  propia.
afael,  California),  donde  se  escaló  la  ﬁgura  y  se  realizaron
as  mediciones  (ﬁg.  5).
Todos  estos  datos  se  recogieron  en  una  ﬁcha  para  poder
acer  las  operaciones  a  través  de  una  fórmula  matemá-
ica  de  «índices  basados  en  las  parejas  de  distancias»,
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Figura  5  Tratamiento  para  las  mediciones  de  los  distintos  puntos  de  la  curva  y  valorar  la  simetría  de  la  misma.  Imagen  propia.
Tabla  1  Estadísticos  descriptivos  de  las  variables  independientes
Media  Mediana  Desviación  típica  Mínimo  Máximo  Total
Índice  de  simetría  sin  sensor  0,32  0,32  0,218  0,009  0,813  15
Índice de  simetría  con  sensor  0,06  0,05  0,045  0,014  0,208  15
Diferencia de  1.◦-5.◦ sin  sensor  2,53  2,34  0,744  1,66  4,25  15
Diferencia de  1.◦-5.◦ con  sensor  0,50  0,45  0,402  0,03  1,19  15
Diferencia de  1.◦-5.◦ sin  control  1,39  1,27  0,408  0,46  1,98  15




























Tabla  2  Valores  de  chi  cuadrado,  grados  de  libertad  y  nivel
de signiﬁcación  de  la  prueba
Estadísticos  de  contraste
n  15




















DEdad 27,73  27  
bteniendo  una  cantidad  lo  más  cercana  a  cero  o  igual  a
ero,  indicativo  de  la  simetría  de  la  curva,  ya  que  mientras
ás  se  acerque  al  cero,  más  simétrica  es  la  curva11:
ndice  de  simetría  :  I′ =
m∑
k=1
(h(xk)  −  h(x−k))2
Los  datos  se  analizaron  estadísticamente  con  el  programa
nformático  SPSS  Statistics  22  para  Windows® (SPSS  Science,
hicago,  Illinois).
El  análisis  estadístico  se  ha  llevado  a  cabo  con  pruebas
stadísticas  no  paramétricas,  ya  que  el  estudio  se  realizó
obre  una  muestra  de  15  casos.  En  primer  lugar  se  utilizó
l  test  de  Shapiro-Wilk  para  comprobar  la  normalidad  de  la
uestra.
En  segundo  lugar  se  han  relacionaron  2  muestras  de  un
ismo  pie  para  el  molde  con  sensor  y  molde  sin  sensor  para
alorar  la  variable  «índice  de  simetría  del  talón»; para  ello
e  utilizó  la  prueba  de  Wilcoxon  para  grupos  relacionados.
En  tercer  lugar  se  estudió  estadísticamente  las  variables
diferencia  de  altura  entre  1.◦-5.◦ metatarsianos». Para  ello
e  utilizaron  2  pruebas  no  paramétricas:  el  test  de  Friedman,
ue  se  comparó  con  la  prueba  de  Kendall.
esultados
a  tabla  1  muestra  el  descriptivo  de  los  valores  medios  y
esviación  típica  de  los  datos  obtenidos  de  las  variables
ndependientes  recogidos  en  el  estudio.
Para  comprobar  si  los  datos  procedían  de  una  muestra
ormal  se  utilizó  el  test  de  Shapiro-Wilk.  Para  el  molde  sin
ensor  se  obtuvieron  valores  de  p  =  0,757,  mayor  de  0,05,  y
ara  el  molde  con  sensor,  de  p  >  0,001,  menor  de  0,05.
Los  resultados  estadísticos  que  se  obtuvieron  del  estu-
io  de  las  2  variables  dependientes  que  se  recogieron  en  la
rueba  fueron,  por  un  lado,  el  «índice  de  simetría  del  talón»,
 la  cual  se  le  aplicó  la  prueba  de  Wilcoxon,  que  aportó  un




sp >  0,001
Por  otro  lado,  a  la  variable  dependiente  «diferencia  de
ltura  entre  1.◦ y  5.◦ metatarsianos» se  le  aplicó  el  análi-
is  del  test  de  Friedman  para  saber  si  existían  diferencias
e  altura  de  las  cabezas  metatarsales  entre  los  grupos
elacionados.  El  resultado  de  fue  de  p  <  0,001,  por  lo  que
ay  diferencias  signiﬁcativas  en  las  medidas  en  función  del
rupo.
También  se  calculó  el  coeﬁciente  de  concordancia  W  de
endall  (tabla  2),  para  comparar  los  resultados  con  el  test
nterior,  ya  que  tiene  las  mismas  indicaciones  que  el  test
e  Friedman,  pero  este  indica  el  grado  de  asociación  entre
rupos  relacionados.
El coeﬁciente  de  Kendall  mostró  un  valor  de  0,884,  el
ual  se  interpreta  como  una  concordancia  entre  los  grupos
obre  el  orden  de  las  medidas.  Esto  es,  el  grupo  al  que  se  le
omó  el  molde  sin  sensores  obtuvo  valores  más  altos  en  la
ariable  «diferencia  de  altura  entre  1.◦ y  5.◦ metatarsianos»
especto  al  grupo  al  que  se  le  tomó  el  molde  con  sensores.  Se
emostró  así  que  los  valores  más  cercanos  a  cero  se  obtuvie-
on  con  la  actuación  de  controlar  las  presiones  con  sensores
n  el  momento  de  la  toma  de  moldes.
iscusiónon  este  sistema  de  actuación  no  se  pretendió  estudiar
l  método  más  idóneo  para  tomar  el  molde  del  pie,  sim-
lemente  resaltar  que  para  este  trabajo  de  investigación















































mToma  de  molde  en  carga  con  control  de  presiones  en  pies  pr
comprobar  si  con  la  utilización  de  los  sensores  se  podría
mejorar  los  resultados.  Con  este  procedimiento  no  solo  se
podrían  tomar  los  moldes  con  reparto  equilibrado  de  las  car-
gas  de  talón  para  una  correcta  simetría  del  mismo,  sino  que
se  podría  objetivar  cualquier  posición  del  talón  según  inte-
resase  en  cada  caso  repartiendo  la  presión  en  los  sensores.
Por  ello,  al  utilizar  los  cojines  de  vacío  como  dispositivo
de  toma  de  huella  no  ocurre  igual  que  cuando  se  utiliza
la  espuma  fenólica,  que  una  vez  se  deja  impresa  la  hue-
lla,  se  deprime  la  espuma  de  manera  irreversible  y  no  es
posible  un  reajuste  de  la  posición  del  pie,  pudiendo  quedar
una  impresión  de  la  huella  falseada  al  quedar  deprimi-
das  zonas  que  no  deberían  estarlo,  dándonos  la  posibilidad
de  manipular  el  pie  las  veces  que  sean  necesarias.  Aun-
que  para  la  validación  del  sistema  en  este  caso  se  decidió
tomar  los  moldes  buscando  la  simetría  de  talón,  paráme-
tro  utilizado  como  criterio  de  evaluación  de  una  correcta
posición,  empleando  la  forma  más  habitual  de  tomar  el
molde.
Los  resultados  que  hemos  obtenidos  ponen  de  maniﬁesto
que  el  molde  tomado  con  sensores  tiene  menor  error  de
medida  que  el  molde  sin  sensor,  en  comparación  con  otros
autores,  poniendo  en  evidencia  la  falta  de  control  en  la  toma
de  moldes  en  carga  que  existe  en  la  actualidad,  debido  a  la
diversidad  de  resultados  entre  los  distintos  estudios.
McPoil  et  al.7,12 concluyeron  que  los  peores  resultados  de
moldeo  se  obtuvieron  en  la  técnica  en  carga  con  espuma
fenólica,  que  se  atribuían  a  la  posición  de  la  ASA  después
de  intentar  bloquearla  en  posición  neutra,  y  a  la  densi-
dad  de  la  espuma  fenólica,  que  puede  modiﬁcar  la  posición
por  el  empuje  de  la  misma.  Los  resultados  del  presente
estudio  coinciden  con  los  autores  citados  en  los  resultados
desfavorables  en  el  supuesto  de  la  toma  de  moldes  sin  sen-
sores,  ya  que  la  variable  «índice  de  simetría  del  talón» pone
de  maniﬁesto  las  deﬁciencias  que  tiene  el  molde  en  carga
sin  controlar  la  manipulación  de  forma  objetiva,  donde  los
resultados  fueron  desfavorables.
Somers  et  al.13 aﬁrmaron  en  1997  que  la  obtención  de
resultados  favorables  en  la  técnica  con  venda  de  escayola
puede  deberse  a  la  importancia  de  tener  una  buena  visión  y
percibir  la  posición  del  pie  con  la  estimación  visual;  aunque
sea  un  procedimiento  subjetivo,  puede  ser  más  ﬁable  que  la
técnica  de  toma  de  molde  en  carga.
Laughton  et  al.14 llevaron  a  cabo  en  2002  un  estudio  com-
parando  la  ﬁabilidad  y  precisión  entre  los  distintos  métodos
de  toma  de  moldes.  Obtuvieron  resultados  similares  a  los  del
presente  estudio  en  cuanto  a  la  variabilidad  en  la  relación
antepié-retropié.  Los  datos  obtenidos  muestran  una  dife-
rencia  de  altura  entre  cabeza  del  primer  metatarsiano  y  la
quinta  cabeza  metatarsal,  más  acusada  entre  los  moldes
sin  sensores.  Esto  prueba  la  necesidad  de  introducir  ele-
mentos  de  control  objetivos  para  la  realización  del  proceso
de  toma  de  moldes.
Nick15 evaluó  en  2006  los  resultados  del  tratamiento  orté-
sico  aplicado  al  paciente  dependiendo  del  tipo  de  molde.
Concluyó,  por  un  lado,  que  las  dimensiones  del  pie  para
adaptar  el  soporte  plantar  son  más  reales  y  similares  con  las
dimensiones  clínicas  del  pie,  tomando  el  molde  con  espuma
fenólica,  que  tomado  el  molde  con  venda  de  escayola,  con
lo  cual  propone  la  toma  de  molde  en  carga,  coincidiendo
con  la  metodología  empleada  en  este  estudio,  al  cual  se  ha
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portado  mayor  precisión  a  la  técnica  mediante  el  empleo
e  sensores  de  presión.
Leslie  et  al.16 realizaron  en  2008  un  estudio  donde  los
esultados  obtenidos  eran  mejores  cuando  se  utilizaba  la
spuma  fenólica  en  comparación  con  las  técnicas  de  venda
e  escayola.  Uno  de  los  factores  para  la  disminuir  la  eﬁca-
ia  con  la  técnica  de  venda  de  escayola  viene  determinado
uando  el  profesional  debe  colocar  el  pie  con  la  ASA  en  posi-
ión  neutra,  sin  contar  con  puntos  prácticos  de  referencia
ara  dirigir  la  maniobra  de  forma  objetiva.
Dombroski  et  al.17 realizaron  en  2014  estudios  que  ponen
e  maniﬁesto  el  avance  de  la  técnica  en  este  sentido,  apli-
ando  la  exploración  digital  unida  a  la  reproducción  de
odelos  a  través  de  impresoras  3  D.  La  posición  del  pie  para
ealizar  la  lectura  digital  sigue  sin  tener  solución  con  este
istema,  ya  que  la  lectura  puede  ser  igual,  pero  puede  variar
a  posición  del  pie  y  la  reproductibilidad.
El  método  para  obtener  el  molde  en  carga  del  pie  que  más
e  asemeja  al  empleado  en  este  estudio  fue  el  disen˜ado  por
ueda18 «Podo  Computer®», en  el  cual,  mediante  un  sistema
eumático  que  presiona  sobre  la  venda  y  el  pie,  adaptan  la
enda  de  escayola  pudiendo  controlar  las  presiones  a  través
e  una  imagen  por  colorimetría.
El  presente  estudio  está  muy  relacionado  con  este  sis-
ema,  porque  tomó  como  referencia  la  presión  plantar  para
btener  el  molde,  pero  sin  cuantiﬁcarla;  de  esta  forma  per-
itiría  conseguir  un  molde  más  equilibrado  en  cuanto  a  la
arte  posterior  del  pie  y  mejorar  la  reproductibilidad  del
roceso,  al  igual  que  se  podría  utilizar  el  sistema  como
edio  para  cuantiﬁcar  la  posición  del  pie  en  la  exploración
el  paciente.
Los  autores  consideran  necesario  depurar  la  técnica  de
oma  de  moldes,  pues  se  observa  en  los  estudios  consul-
ados  que  los  moldes  sí  pueden  inﬂuir  en  los  efectos  del
ratamiento  ortésico,  lo  que  explica  por  otra  parte  la  varia-
ilidad  de  resultados  en  los  tratamientos  que  se  obtienen
n  los  distintos  estudios  consultados  en  esta  investigación,
ue  no  son  capaces  de  uniﬁcar  criterios  para  así  poder  sacar
onclusiones  y  establecer  protocolos  de  actuación.
Las  limitaciones  del  estudio  son  el  taman˜o muestral,  el
ipo  de  sensor  y  el  software,  no  disen˜ado  expresamente  para
ste  cometido.
En  conclusión,  el  «índice  de  simetría  del  talón», en  el
upuesto  del  molde  con  control  y  sensores,  presentó  valores
ás  cercanos  a  0  (indicativo  de  simetría)  respecto  al  molde
omado  sin  sensores.
El  parámetro  «diferencia  de  altura  entre  1.◦ y  5.◦
etatarsianos» aportó  resultados  donde  las  diferencias  en
os  grupos  «molde  sin  control» y  «molde  con  control  sin
ensores» obtuvieron  valores  más  altos  que  el  grupo  a  los
ue  se  aplica  el  «molde  con  control  con  sensores»,  donde  se
egistraron  valores  más  bajos.
Podemos  concluir  que  la  utilización  de  sensores  de  pre-
ión  en  la  toma  de  molde  en  carga  da  como  resultado  un
olde  más  equilibrado.onﬂicto de intereses















l  Área  Clínica  de  Podología  de  la  Universidad  de  Sevilla  por
rindarnos  las  instalaciones  para  la  realización  del  trabajo.
A  todos  los  voluntarios  que  de  forma  desinteresada  han
olaborado  en  el  estudio.
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